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RESUMO 

 

Introdução: Pessoas que vivem com HIV/aids e que fazem uso da terapia 

antirretroviral apresentam mudanças no estilo e expectativa de vida que 

impactam diretamente no estado nutricional, antes o perfil era de 

desnutrição e caquexia e hoje obesidade acompanhada de doenças 

crônicas não transmissíveis, entender o que motiva as escolhas alimentares 

desses indivíduos é fundamental para a tratamento nutricional. Objetivo: O 

objetivo desse estudo foi avaliar as motivações para as escolhas 

alimentares das pessoas que vivem com HIV/aids e associá-las aos fatores 

sociodemográficos e clínicos dessa população. Métodos: Trata-se de um 

estudo transversal, os participantes responderam ao questionário 

sociodemográfico e clínico seguido da escala The Eating Motivation Survey 

– TEMS. Foi feita análise descritiva com o cálculo de média e desvio padrão 

para variáveis quantitativas e frequências e percentuais para variáveis 

categorizadas, para avaliar a consistência da TEMS realizou-se cálculo do 

coeficiente  de Cronbach, análise fatorial exploratória e confirmatória para 

os dados obtidos. Para as variáveis com duas categorias, a comparação de 

médias foi feita utilizando o teste t-Student e para as variáveis com mais de 

duas categorias, foi utilizada ANOVA seguido do teste de comparação 

múltipla de Tukey. Em seguida foi feita a análise fatorial com os 15 fatores, 

seguida da análise fatorial confirmatória, avaliando os índices de qualidade 

de ajuste. Resultados: Participaram do estudo 60 indivíduos, a maioria dos 

entrevistados eram mulheres (35/58%), com média de idade de 50,4 anos 

(±12,9 anos), predominância da cor branca (45/75%), heterossexual 

(54/90%), não fumantes, não faziam uso de bebidas alcoólicas nem drogas 

ilícitas e não realizavam atividades físicas. Destaca-se que, 38 (63%) dos 

participantes apresentavam excesso de peso, sendo 20 (33%) com 

sobrepeso e 18 (30%) obesos. As dimensões da TEMS que mais 

pontuaram foram: Preferência, Necessidade e Fome, Hábitos e Saúde, com 



 

 

significância nas variáveis IMC com maiores médias para Normas sociais, 

Renda com maiores médias para Preço e Normas Sociais, Raça com 

Necessidade e Fome, Prazer, Preço e Controle de Emoções, variável 

atendimento nutricional com Saúde, atividade física com Normas Sociais, 

filhos com Preço, com quem mora com Hábitos, Necessidade e Fomes, 

Prazer e Preço e a variável tempo de diagnóstico apresentou diferença 

significativa com a dimensão Prazer. Conclusão: As motivações para as 

escolhas alimentares das pessoas vivendo com HIV/aids são Preferência, 

Necessidade e Fome, Hábitos e Saúde e aquelas com menos importância 

são Socialização, Atração Visual, Controle de Emoções e Imagem Social o 

que mostra que questões relacionadas à saúde são o que motiva as 

escolhas alimentares dessa população. As limitações como amostra 

reduzida e dificuldade na coleta de dados mostram que, para um resultado 

mais significativo é preciso um estudo com uma amostra maior. 

Palavras-chave: Motivação, Comportamento, Nutrição de Grupos de 

Risco, Manejo da Obesidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: People living with HIV/AIDS and who make use of 

antiretroviral therapy present changes in style and life expectancy that 

directly impact the nutritional status, before the profile was of malnutrition 

and cachexia and now obesity accompanied by chronic non-communicable 

diseases, understanding what motivates the food choices of these 

individuals is crucial for nutritional treatment. Purpose: This study aimed at 

assessing the motivations for food choices of people living with HIV/AIDS, 

and associating them to socio-demographic and clinical factors of this 

population. Methods: This is a cross-sectional study participants answered 

the socio-demographic and clinical questionnaire followed by The Eating 

Motivation Survey - TEMS scale. Descriptive analysis was made with the 

calculation of mean and standard deviation for quantitative variables and 

frequencies and percentages for categorized variables, to assess the 

consistency of TEMS was performed calculation of Cronbach coefficient, 

exploratory factor analysis and confirmatory for the data obtained. For the 

variables with two categories, the comparison of means was made using the 

t-Student test and for the variables with more than two categories, ANOVA 

was used followed by Tukey's multiple comparison test. Then the factorial 

analysis with the 15 factors was done, followed by the confirmatory factorial 

analysis, evaluating the adjustment quality indexes. Results: 60 individuals 

participated in the study, most of the interviewees were women (35/58%), 

with a mean age of 50.4 years (±12.9 years), predominance of white 

(45/75%), heterosexual (54/90%), non-smokers, did not use alcoholic 

beverages or illicit drugs and did not perform physical activities. It is 

noteworthy that 38 (63%) of the participants were overweight, being 20 

(33%) overweight and 18 (30%) obese. The dimensions of TEMS that 

scored most were: Preference, Necessity and Hunger, Habits and Health, 

with significance in the variables BMI with higher averages for Social Norms, 



 

 

Income with higher averages for Price and Social Norms, Breed with 

Necessity and Hunger, Pleasure, Price and Control of Emotions, variable 

nutritional care with Health, physical activity with Social Norms, children with 

Price, with those who live with Habits, Necessity and Hunger, Pleasure and 

Price and the variable time of diagnosis showed significant difference with 

the dimension Pleasure. Conclusion: The motivations for food choices by 

people living with HIV/AIDS are Preference, Need and Hunger, Habits and 

Health, and those with less importance are Socialization, Visual Attraction, 

Control of Emotions and Social Image, what shows that health-related 

issues are what motivate food choices by this population. Limitations such 

as reduced sample and difficulty in data collection show that, for a more 

significant result, a study with a larger sample is necessary. 

Keywords: Motivation, Behavior, Nutrition for Vulnerable Groups, Obesity 

Management. 
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1. JUSTIFICATIVA 

A transição nutricional, caracterizada pela mudança no estilo de vida, 

perfil nutricional, adesão à dieta ocidental, aumento do risco de sobrepeso, obesidade 

e doenças cardiovasculares, acompanhou também as pessoas vivendo com HIV/aids 

(PVHA), principalmente após o advento da terapia antirretroviral (TARV), quando os 

indivíduos abandonaram a imagem clássica de baixo peso e desnutrição e assumiram 

o perfil de excesso de peso, acarretando no aparecimento de comorbidades 

associadas e mudança do estado nutricional. 

Entender como esses indivíduos se alimentam no contexto atual é 

importante, pois o alimento assumindo a forma de comida e não apenas de nutriente 

caracteriza a real motivação para se alimentar e traz subsídios para as orientações 

nutricionais deste grupo. Não existem na literatura, nacional e internacional, estudos 

que avaliaram as escolhas alimentares dessa população.   

Dessa forma, a proposta deste estudo foi avaliar as motivações para 

escolhas alimentares. A importância deste se concentra na intenção de que seus 

resultados sirvam para o delineamento, melhora no processo de educação nutricional 

destinada as PVHA e, futuramente, contribuir para políticas públicas relacionadas ao 

seu tratamento, direcionadas a orientar escolhas alimentares mais saudáveis no seu 

sentido integrativo. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

Panorama geral HIV/aids 

A infecção causada pelo vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

caracteriza-se pela replicação viral e degradação de linfócitos TCD4+, e a aids é sua 

manifestação avançada. Tal infecção leva à queda da imunidade, o que torna o 

indivíduo suscetível a desenvolver doenças oportunistas como tuberculose, 

meningite, toxoplasmose cerebral, infecção por citomegalovírus, causadas na maioria 

das vezes por má adesão ao tratamento, uso de drogas e resistência aos 

medicamentos (1,2,3).  

  Cerca de 38 milhões de pessoas vivem com o HIV no mundo, 25.4 

milhões tem acesso à terapia antirretroviral (dados até junho de 2019) (4). No Brasil, 

de 1980 a 2020, foram notificados 1.011.617 casos de aids, sendo registrados cerca 

de 39 mil novos casos por ano nos últimos 5 anos, o que mostra a contínua e ainda 

expressiva disseminação do vírus. Os casos de infecção pelo HIV no Brasil somaram 

342.459 mil entre 2007 e 2020(5). 

Com o advento da TARV, a expectativa e qualidade de vida desses 

indivíduos mudou, fato observado em nível mundial com redução das taxas de 

mortalidade relacionadas à aids, que contabiliza cerca de 6,6 milhões de mortes 

evitadas, principalmente nos países subdesenvolvidos. A doença vem se tornando 

uma condição crônica passível de controle (4,6). A assistência as PVHA, regida pelos 

comitês assessores (Lei 9313/96) permitiu que o Brasil se tornasse o primeiro país 

subdesenvolvido a garantir a sua população acesso gratuito à terapia antiretroviral. 

Além da medicação, tal medida também garante assistência ambulatorial e domiciliar 

especializada (7). 

 

HIV, nutrição e obesidade 

O perfil nutricional das PVHA mudou. No início os indivíduos infectados 

pelo vírus apresentavam desnutrição e caquexia, que ainda existe nessa população, 
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porém, com o uso da TARV, além do aumento da expectativa de vida também ocorreu 

o aumento da obesidade (8).  

No panorama geral, a obesidade é crescente em diversos países e o 

Brasil acompanha essa cadência. Dados do Ministério da Saúde mostram que mais 

da metade da população das capitais brasileiras apresentam excesso de peso (60%) 

o que representa cerca de 96 milhões de pessoas (9). É a segunda causa principal de 

morte possível de se evitar, e está diretamente associada ao aumento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), além disso, a obesidade está relacionada com 

fatores psicológicos e emocionais como depressão e ansiedade. O estado psicológico 

prejudicado, na maioria das vezes é inversamente proporcional com a perda de peso 

(1,10,11,12), com as PVHA não deve ser diferente. 

A obesidade é observada não apenas no Brasil, mas em outras 

populações, um estudo realizado nos EUA em 2016 apontou 22% de sobrepeso e 

18% de indivíduos com obesidade entre PVHA (13), outro estudo, realizado em 2019, 

também mostrou que o sobrepeso e obesidade estão presentes em 27% dos 

indivíduos em uso de TARV americanos. Na Tanzânia, 18% das PVHA tiveram o 

diagnóstico de sobrepeso e 7% obesidade, na África do Sul 26,2% de obesos, na 

Costa do Marfin 19,7% e na Etiópia 27,9% das PVHA apresentam sobrepeso ou 

obesidade (14). Outro estudo aponta a probabilidade alta de homens e mulheres serem 

obesos mesmo recebendo orientações de saúde em ambulatórios de HIV e os 

malefícios da obesidade para o tratamento (15).  

Esta nova condição nutricional observada nas PVHA é consequente ao 

tratamento antirretroviral e também influenciado pela transição nutricional. Ambas 

condições contribuíram para o aparecimento de problemas de saúde, até então não 

observados nessa população, como doenças cardiovasculares, dislipidemia, 

resistência à insulina e síndrome metabólica. A adequação do estado nutricional 

desses indivíduos é de fundamental importância para um prognóstico favorável (1,11,16). 

Estudos brasileiros sobre padrão alimentar das PVHA apontam dieta inadequada, 

baixo consumo de frutas, vegetais, laticínios e fibras, alto consumo de carnes, 

gorduras, e bebida alcoólica, tabagismo e sedentarismo como característica alimentar 

desse grupo (8,16).  

Revisão sistemática de estudos qualitativos sobre estilo de vida e 



4 
 

 

experiências de PVHA mostra que sentimentos de medo, desespero e tristeza estão 

associados ao diagnóstico e levam à mudança no comportamento (17). Estima-se que 

30% das PVHA tem diagnóstico de depressão, a doença é o transtorno mental mais 

comum nessa população, e o consumo alimentar está diretamente ligado à essa 

condição. A dieta ocidental praticada por estes pacientes pode aumentar o risco de 

depressão pois promove inflamação e estresse oxidativo que pode levar ao 

envelhecimento precoce e aparecimento de algumas doenças como Parkinson e 

problemas cardíacos, a adoção de uma alimentação saudável é importante e benéfica 

(18). 

A revisão sistemática também mostrou que, para vencer e enfrentar o 

diagnóstico, as PVHA sabem da importância da mudança do estilo de vida e que isso 

deve ser feito de forma individual, com a adoção de hábitos saudáveis, prática de 

atividade física, alimentação de qualidade, promoção de uma vida social ativa e 

pensamento positivo (17). 

A mudança das PVHA, principalmente após o início da TARV, pode ser 

vista também em relação às práticas de modificações no consumo alimentar, 

problemas relacionados à deglutição e absorção, alcoolismo, tabagismo, depressão, 

como mencionado anteriormente, baixo poder aquisitivo, afastamento dos familiares 

e isolamento social, haja vista as questões sociais, emocionais e o estigma que 

acompanha a vida dos portadores do HIV (1,10,11), que contribuem para piora do estado 

nutricional. Um estudo mostrou que, na população brasileira que vive com HIV/aids, 

há prevalência de obesidade, alteração na composição corporal, doenças 

cardiovasculares, Diabetes Mellitus e dislipidemia, mesmo antes do início da TARV 

(12), o que pode acelerar a progressão da doença e reduzir a eficácia dos 

medicamentos, visto que um estilo de vida saudável e alimentação adequada 

contribuem para a melhor absorção e benefícios da terapia medicamentosa (12,17,19,20). 

 

Motivação para escolhas alimentares – relação com atitudes, 

comportamentos e hábitos alimentares 

Ao longo do século XX, definir e entender o conceito de motivação tem 
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sido uma exigência da psicologia e da neurociência na busca pela resposta sobre 

como o cérebro se comporta e modula a cognição. Muitas teorias para explicar 

motivação foram propostas, dentre elas a teoria do impulso e as teorias do incentivo, 

ambas aplicadas ao comportamento alimentar. Na primeira o “comer” está associado 

a um impulso e logo após, a satisfação da necessidade; na segunda a motivação para 

comer é associada à expectativa, existe um estímulo e um objetivo a ser alcançado 

(21). 

Atualmente, a busca pela gênese do comportamento humano tem sido 

resgatada e o comportamento alimentar, de fatores múltiplos, tem acompanhado essa 

cadência. A motivação para as escolhas alimentares é carreada pelo comportamento, 

que pode ser incitada pela oportunidade e disponibilidade e não necessariamente pela 

fome (22). Muitos instrumentos têm sido utilizados para avaliá-lo, mas nenhum deles 

foi aplicado nas PVHA.  

A fome, assim como outros fatores fisiológicos, determina o 

comportamento alimentar, porém a comida assume um valor simbólico que vai além 

do fisiológico (23). A alimentação é algo inato ao ser humano, o ato de comer 

acompanha a humanidade desde seus primórdios, porém, no decorrer dos séculos 

esse conceito tem se modificado. Hoje, muito se fala sobre o saudável e não saudável, 

muitos tentam doutrinar a alimentação, demonizando alimentos e práticas. Esse ato 

tão simbólico tem muitos significados, dentre eles estão religião, cultura, política, 

memória afetiva, questões de gênero e relacionamentos (24,25). 

Entender o que motiva as PVHA a se alimentarem é importante para 

compreender os fatores que determinam suas escolhas, pois possuem como 

denominador comum o bom prognóstico e qualidade de vida em uma realidade tão 

estigmatizada e carente de cuidados. (26) Não existem estudos sobre porque eles 

comem o que comem e também não existe um instrumento que avalia comportamento 

alimentar validado para essa população. Um questionário bastante utilizado para 

avaliar comportamento alimentar e validado para a língua portuguesa é o Food Choice 

Questionnaire (27), porém ele não considera fatores importantes associados ao 

comportamento alimentar como os fisiológicos e sociais, que na TEMS são traduzidos 

em necessidade e fome, prazer, imagem social e normas sociais, fatores que são 

importantes e contribuem para suas escolhas alimentares (28). 
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Para minimizar os problemas causados pela nutrição inadequada, todos 

os indivíduos infectados pelo HIV deveriam realizar avaliação nutricional desde o 

momento do diagnóstico da doença, para manutenção ou melhora de seu estado 

nutricional, bem como de sintomas relacionados à doença e ao uso da TARV. O 

aconselhamento nutricional é fundamental e deve fazer parte dos protocolos de 

tratamento, envolvendo o indivíduo no diálogo sobre a adequação da terapia, 

restrições e preferências. Conhecer quais as motivações que as PVHA têm para fazer 

suas escolhas, facilitará no planejamento dietoterápico e nas mudanças reais e 

praticáveis necessárias para minimizar as comorbidades com o uso da TARV (26,29). 

Diante do exposto, o presente trabalho, apresenta a seguinte pergunta de 

pesquisa: Quais são as motivações para as escolhas alimentares das pessoas 

vivendo com HIV/Aids? 
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3. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Conhecer e avaliar as motivações para escolhas alimentares de pessoas 

vivendo com HIV/aids. 

Objetivos específicos: 

Descrever as características sociodemográficas e clínicas das pessoas 

vivendo com HIV/aids. 

Investigar a associação entre fatores sociodemográficos e clínicos com as 

motivações para escolha alimentar das pessoas vivendo com HIV/aids. 

 

4. MÉTODO 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal. 

 

População e cenário da pesquisa 

O trabalho foi realizado em um Serviço Ambulatorial Especializado (SAEI) 

localizado numa cidade do interior de São Paulo, que presta serviços de assistência, 

prevenção e tratamento às PVHA, infecção pelos vírus das hepatites B e C, infecção 

pelo vírus linfotrópico da célula T humana (HTLV) I/II e exposição de risco a esses 

vírus; com o objetivo principal de prestar atendimento integral aos seus usuários. O 

serviço conta com equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, 

psicólogo, farmacêutico, nutricionista, assistente social e dentista. As atividades 

incluem os cuidados de enfermagem, orientação e apoio psicológico, atendimento 

nutricional, atendimentos em infectologia, odontológico, controle e distribuição de 

antirretrovirais, orientações farmacêuticas, realização de monitoramento, distribuição 

de insumos de prevenção, atividades educativas para adesão ao tratamento, 

prevenção e controle de infecções sexualmente transmissíveis. O serviço é referência 
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na região do centro-oeste paulista e presta atendimento a cerca de 1200 indivíduos 

cadastrados, sendo 985 PVHA, destes, 883 em uso de terapia antirretroviral (TARV). 

 

Tamanho amostral  

O cálculo amostral foi realizado de forma a permitir as análises 

exploratória e confirmatória. Considerando que, para a análise das escolhas 

alimentares será usada a análise fatorial, e que o instrumento “The Eating Motivation 

Survey – TEMS” é composto por 45 questões, a amostra mínima para o presente 

estudo foi de 46 indivíduos no mínimo, que representa o número de questões mais 

um. A amostra final foi por conveniência, considerando que foram convidados todas 

as PVHA que compareceram para atendimento no período do estudo. 

 

Período da coleta 

A coleta de dados foi realizada no período de março a dezembro de 

2019. 

 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, com idade maior ou igual 

a 18 anos com diagnóstico confirmado de infecção pelo HIV/aids, em 

acompanhamento regular no serviço e em uso de TARV há pelo menos um ano. 

Indivíduos com infecções oportunistas, alterações cognitivas que o 

impediam de responder corretamente o questionário e gestantes, não foram incluídos 

no estudo. 

 

Caracterização da população  
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As variáveis sociodemográficas e clínicas foram obtidas por meio de um 

questionário aplicado pela pesquisadora (Apêndice 1). As medidas de peso, altura, 

índice de massa corporal (IMC) foram obtidos no prontuário no dia da entrevista, 

referente a aferição na data da entrevista. A classificação do estado nutricional dos 

indivíduos adultos da amostra foi estabelecida pela faixa de variação do IMC sugerida 

pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 2006) (30), e a classificação dos idosos foi 

feita pelos pontos de corte do IMC sugerido pela a Organização Pan-Americana da 

Saúde (OPAS, 2002) (31), descrita no quadro 1. 

 

Quadro 1:  Critérios para a classificação do estado nutricional para 

adultos e idosos com base na variação do Índice de Massa corporal (30,31). 

ÍNDICE DE MASSA 
CORPORAL 

(Kg/m²) 

CLASSIFICAÇÃO DO ESTADO 
NUTRICIONAL 

ADULTO* 

<18,5 Baixo peso 

18,5 – 24,9 Sobrepeso 

25,0 – 29,9 Eutrofia 

30,0 – 34,9 Obesidade Grau I 

35,0 – 39,9 Obesidade Grau II 

>40,0 Obesidade Grau III 

IDOSO** 

<23 Baixo peso 

23 e <28 Peso normal 

≥28 e <30 Sobrepeso 

≥30 Obesidade 

                        Fonte: *WHO, 2006. **(WHO/OPAS, 2002) 

 

Avaliação da motivação para escolhas alimentares 

Para avaliação da motivação alimentar, A escolha da “The  Eating 

Motivation Survey – TEMS” , versão reduzida,  se deu por ser um instrumento 

elaborada por pesquisadores alemães, por meio de um conjunto de estudos que 

objetivaram não apenas reunir os diferentes motivos relacionados às escolhas 

alimentares presentes em outros instrumentos, mas também ampliar o entendimento 

de entrevistas com profissionais como nutricionistas, psicólogos, além das 

considerações dos autores, o que resultou em um instrumento que abrange as 

dimensões necessárias para avaliar as motivações para comer e escolhas 



10 
 

 

alimentares(32), e recentemente traduzida, adaptada transculturalmente e validada 

para o Brasil(29,33). 

A escala é composta, em sua versão reduzida, por 45 questões, podendo 

ser autopreenchida, no formato Likert, com pontuação de 1 a 5: 1–nunca, 2–

raramente, 3–às vezes, 4–frequentemente e 5–sempre (Quadro 2) . Sua apresentação 

tem a declaração “eu como o que eu como ...” seguida de uma lista de itens, 

distribuídos em 15 dimensões gerais relacionadas às motivações alimentares: 

preferência, hábitos, necessidade e fome, saúde, conveniência, prazer, alimentação 

tradicional, questões naturais, sociabilidade, preço, apelo visual, controle de peso, 

controle de emoções, normas sociais e imagem social (25) (Quadro 3). Para avaliar a 

consistência e coerência do questionário TEMS para essa população específica foi 

feito o cálculo do coeficiente  de Cronbach com resultado de 0,79. 

QUADRO 2:   The Eating Motivation Survey (TEMS) versão Português. 

Eu como o que eu como...                    Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre 
...porque eu tenho fome                         (1) (2) (3) (4) (5) 

... porque é gostoso                               (1) (2) (3) (4) (5) 

... porque eu tenho vontade de 
comer   

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é rápido de preparar                (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu estou frustrado(a)               (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque tem poucas calorias                (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é barato                                   (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque me mantém com 

energia e motivação                                      

(1) (2) (3) (4) (5) 

... porque está na moda                         (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu conheço o produto             (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque pertence a certas 
situações    

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque estou triste                              (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu controlo meu peso             (1) (2) (3) (4) (5) 

...por tradição (exemplo: 
tradição de família,ocasiões 
espciais) 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque faz parte de uma 
situação social 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...para me dar algo realmente 
especial 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...para ter uma alimentação 
equilibrada 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque me satisfaz a fome de 
forma agradável 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque seria indelicado não 
comer   

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é orgânico (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é conveniente (1) (2) (3) (4) (5) 
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...porque me dá prazer (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu gosto (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque a apresentação é 
atraente (exemplo: embalagem)                     

(1) (2) (3) (4) (5) 

...para evitar decepcionar 
alguém que está tentando me 
agradar 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é natural                       (1) (2) (3) (4) (5) 

...para que eu possa passar 
tempo com outras pessoas 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu não quero gastar 
muito dinheiro 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque não contém 

substâncias Prejudiciais (por 

exemplo: pesticidas, poluentes, 

antibióticos)    

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque me chama logo a 
atenção (apresentação no 
supermercado, é colorido) 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque me faz passar uma 
boa imagem para os outros 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque tenho que comer    (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é fácil de preparar (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque os encontros sociais 
ficam maisagradáveis 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu reconheço das 
propagandas ou já vi na TV 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu preciso de energia (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque me sinto sozinho(a)       (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque tem pouca gordura     (1) (2) (3) (4) (5) 

...para me recompensar              (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é o que geralmente 
como 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque está em promoção (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque os outros gostam 
disso 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu cresci comendo 
assim 

(1) (2) (3) (4) (5) 

...porque é saudável             (1) (2) (3) (4) (5) 

...porque eu estou acostumado 

a comer isso                

(1) (2) (3) (4) (5) 

 
 
Quadro 3: The EatingMotivationSurvey (TEMS) versão Português separada por 

dimensões/subescalas. 

 
Eu como o que eu como, ... 

Preferência 
... porque eu tenho vontade de comer 
... porque é gostoso 
... porque eu gosto  

Hábitos 
... porque estou acostumado a comer isso 
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... porque é o que geralmente eu como 

... porque eu tenho fome  

Necessidade e Fome 
... porque eu preciso de energia 
...porque me satisfaz de forma agradável 
... porque eu tenho fome 

Saúde 
...para manter uma dieta balanceada 
...porque é saudável 
...porque me mantém com energia e motivação 

Conveniência 
... porque é rápido de preparar 
...porque é conveniente 
... porque é fácil de preparar 

Prazer 
... porque é prazeroso 
... para me dar algo realmente especial 
... para me recompensar 

Alimentação Tradicional 
... porque pertence a certas situações 
...por tradição (exemplo: tradição de família, ocasiões especiais) 
...porque eu cresci comendo assim 

Questões Naturais 
... porque é natural 
... porque não contém substâncias prejudiciais (por exemplo: pesticidas, poluentes, 
antibióticos) 
...porque é orgânico 

Socialização 
...porque faz parte de uma situação social 
... para que eu possa passar tempo com outras pessoas 
... porque os encontros sociais ficam mais agradáveis 

Preço 
...porque é barato 
...porque eu não quero gastar mais dinheiro 
...porque está e promoção 

Atração Visual 
... porque a apresentação é atraente (exemplo: embalagem) 
...porque me atrai visualmente de forma espontânea (apresentação no 
supermercado, é colorido) 
...porque eu reconheço das propagandas ou já vi na TV 

Controle de Peso 
... porque tem poucas calorias 
...porque eu controle meu peso 
...porque tem pouca gordura 

Controle de Emoções 
...porque estou triste 
...porque estou frustrado (a) 
...porque me sinto sozinho (a) 

Normas Sociais 
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...porque seria indelicado não comer 

...para evitar decepcionar alguém que está tentando me agradar 

...porque tenho que comer 

Imagem Social 
...porque está na moda 
...porque me faz passar uma boa imagem para os outros 
...porque os outros gostam disso 

 

O auto preenchimento da escala foi acompanhado pela pesquisadora e, 

em alguns casos, aplicada na forma de entrevista, no dia da consulta médica de rotina 

das PVHA. A pesquisadora conversava com o indivíduo, explicava o objetivo do 

estudo e o convidava a participar enquanto ele aguardava a sua consulta na sala de 

espera do serviço. Quando do aceite, após a assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido era aplicado o questionário sociodemográfico e clinico e a escala 

TEMS. 

 

Aspectos Éticos 

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para 

pesquisa com seres humanos, do Conselho para a Organização Internacional de 

Ciências Médicas (CIMS) e da resolução nº 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde, CAE 9519618.3.0000.5411, este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP, 

parecer 3.012.342 (ANEXO A). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 

entregue para assinatura em duas vias aos indivíduos que aceitaram participar da 

pesquisa, ficando uma de posse do participante e a outra da pesquisadora 

responsável (Anexo B). 

 

Análise dos dados 

Os dados foram coletados através de um questionário online feito por 

meio da plataforma Lime Survey, salvos automaticamente no banco de dados, com o 

auxílio do NEADTIS - FMB (Núcleo de Educação a Distância e Tecnologias da 

Informação em Saúde da Faculdade de Medicina de Botucatu). 
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Inicialmente foi feita uma análise descritiva com o cálculo de média e 

desvio padrão para variáveis quantitativas e freqüências e percentuais para variáveis 

categorizadas.  

Para avaliar a consistência e coerência do questionário TEMS para essa 

população específica foi rfeito o cálculo do coeficiente  de Cronbach. A seguir foi feita 

a análise fatorial exploratória e confirmatória para os dados obtidos. Com as questões 

do questionário, foi feito um gráfico levando em conta as freqüências de respostas 

seguido da análise de correspondência para avaliar o agrupamento com relação 

distribuição de tais frequencias.  

A seguir foram obtidas os escores médios considerando as questões para 

cada um dos domínios e comparações de médias foram feitas para as variáveis 

demográficas. Para as variáveis com duas categorias, a comparação de médias foi 

feita utilizando o teste t-Student e para as variáveis com mais de duas categorias, foi 

utilizada ANOVA seguido do teste de comparação múltipla de Tukey. 

Em seguida foi feita a análise fatorial com os 15 fatores, seguida da 

análise fatorial confirmatória, avaliando os índices de qualidade de ajuste.  

Todas as análises foram feitas utilizando o programa SAS for Windows, 

v.9.4. 

 

5. RESULTADOS 

Foram convidados a participar do estudo 63 PVHA, destes, dois (3,2%) 

se recusaram participar e um (1,6%) interrompeu o preenchimento do instrumento 

quando foi chamado para a consulta médica, portanto os resultados apresentados a 

seguir são referentes à amostra final de 60 participantes. 

A maioria dos indivíduos entrevistados eram mulheres (35/58%), com 

média de idade de 50,4 anos (±12,9 anos), predominância da cor branca (45/75%), 

heterossexual (54/90%), não fumantes, não faziam uso de bebidas alcoólicas nem 

drogas ilícitas e a minoria realizava atividades físicas. Destaca-se que, 63% (38) dos 

participantes apresentavam excesso de peso, sendo 33% (20) com sobrepeso e 30% 
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(18) obesos. (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Caracterização das pessoas vivendo com HIV/aids participantes do 
estudo, segundo variáveis demográficas e clínicas. Botucatu, 2019. 

Variáveis   Média (n=60) Desvio padão 

Idade (anos)   50,4  12,9 

IMC (kg/m2)  28,0 7,1 

Variáveis Categorias Frequencia (n=60) Porcentagem 

Sexo Feminino 35 58,3 

 Masculino 25 41,7 

Raça/etnia Branco(a)                45             75,0 

 Mulato (a)/Negro(a)                  15              25,0 

Orientação sexual Heterossexual       54 90 

 Homossexual        6 10 

Estado nutricional Baixo Peso      1 1,7 

 Eutrofia 21 35,1 

 Sobrepeso/obesidade      38 63,2 

Tabagismo Sim                 16 26,7 

 Não                 44 73,3 

Consumo de bebida alcoólica Sim                 19 31,7 

 Não                 41 68,3 

Uso de drogas ilícitas Sim          1 1,7 

 Não          59 98,3 

Atividade física Sim       25 41,7 

 Não       35 58,3 

        IMC: índice de massa corporal. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 

Na tabela 2 são apresentadas as varáveis sociodemográficas da amostra 

avaliada. Observa-se que a maioria possui como renda, 2 a 4 salários mínimos 

(38/63%), cursou ensino fundamental (34/56%), vive com companheiro (32/53,3%), 

tem filhos (48/80%), mora com mais de 2 pessoas na casa (47/78%) e prepara suas 
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próprias refeições (36/60%) 

 
 
 

Tabela 2: Caracterização sociodemográfica das pessoas vivendo com HIV/aids 
participantes do estudo. Botucatu, 2019. 

Variáveis Categorias Número 

(n=60) 

Frequência   

(%) 

Renda mensal 4 ou mais salários mínimos          6 10,0 

 2 a 4 salários mínimos            38 63,3 

 Um salário mínimo    16 26,7 

Escolaridade Ensino fundamental           34 56,7 

 Ensino médio                  17 28,3 

 Ensino superior                 9 15,0 

Categoria profissional Profissões diversas 51 85,0 

 Aposentado (a)  9 15,0 

Número de moradores no domicilio 2 ou mais moradores 47 78,3 

 1 morador                            13 21,7 

Quem são essas pessoas Cônjuge/filhos 35 58,3 

 Irmãos/pais/outros          17 28,3 

 Moro sozinho  8 13,3 

Estado civil Com companheiro (a) 32 53,3 

 Sem companheiro (a) 28 46,7 

Tem filhos Sim                  48  80 

 Não                       12  20 

Quem cozinha em casa Eu mesmo cozinho                          36  60 

 As pessoas que moram 

comigo      

24  40 

       Fonte: elaborado pela pesquisadora 
 

Na tabela 3 é possível observar que a maioria dos participantes 

apresentava como diagnóstico HIV (38/63%), nunca abandonou o tratamento 

(49/81%) ou deixou de tomar a medicação (48/82%), não refere doenças crônicas 

(34/57%) e já recebeu orientação nutricional (50/83%). 



17 
 

 

 
 

Tabela 3: Caracterização clinica das pessoas vivendo com HIV/aids participantes 

do estudo. Botucatu, 2019. 
 

Variáveis Categorias Frequencia (n=60) Percentual  (%) 

Diagnóstico HIV 38 63,3 

 AIDS 22 36,7 

Tempo de diagnóstico Um ano 5 8,4 

 2 a 5 anos 9 15 

 5 anos ou mais 46 76,6 

Abandono do tratamento Sim 11 18,3 

 Não 49 81,7 

Se deixou te tomar medicação Sim 12 20 

 Não 48 80 

Doenças crônicas Sim 26 43,3 

 Não 34 56,7 

Passou por atendimento nutricional Sim 50 83,3 

 Não 10 16,7 

        . Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 

Propriedades psicométricas da TEMS 

 

O α de Cronbach total da escala foi de 0,79, valor considerado satisfatório 

(0,7 a 0,9) (34). O α de Cronbach por dimensão apresenta valores baixos, e 

consistência interna abaixo do esperado, apenas os domínios Socialização, Preço e 

Controle de Emoções estão dentro da faixa satisfatória. 

 

Quadro 4: Consistência interna (alfa de Cronbach) para 
cada dimensão da The Eating Motivation Survey 
(TEMS). Botucatu, 2019. 

 

Dimensão α de Cronbach 
Preferencia 0,42 

Hábitos 0,49 

Necessidade e fome 0,21 
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Saúde 0,66 

Conveniência 0,42 

Prazer 0,15 

Alimentação tradicional 0,38 

Questões naturais 0,41 

Socialização 0,76 

Preço 0,73 

Atração visual 0,61 

Controle de peso 0,58 

Controle de emoções 0,72 

Normas sociais 0,53 

Imagem social 0,47 

                      Fonte: elaborado pela pesquisadora 

O gráfico 1 representa a distribuição das respostas conjuntamente em 

percentuais, por questão da TEMS.  As cores mais escuras representam as respostas  

4 (frequentemente) ou 5 (sempre), e as cores mais claras representam as respostas 

1 (nunca), 2 (raramente) e 3 (às vezes). 

 

Gráfico 1: Distribuição das respostas por item da The Eating Motivation Survey 

(TEMS) das pessoas vivendo com HIV e aids participantes do estudo. Botucatu, 2019.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 

Nota-se o predomínio de cores mais claras na porção superior, 

representando as respostas nunca ou raramente, nas dimensões Imagem Social, 

Normas Sociais e Controle de Emoções; e, na porção inferior do gráfico predomínio 

das cores mais escuras, representando as respostas frequentemente e sempre 

correspondente às dimensões Preferência, Hábitos, Necessidade e Fome e Saúde. 

Na porção intermediária é possível observar algumas diferenças das respostas, como 

CP3 e QN1, mas de forma geral as respostas estão distribuídas de forma similar. 

No gráfico simétrico da análise de correspondência, os itens da TEMS 

estão representados pelos círculos azuis e os pontos Likert pelos círculos vermelhos. 

Observa-se que as dimensões não seguem um padrão, as questões se misturam. 

Ponto 1: Controle de emoções (CE), Controle de peso (CP), Imagem social (IS); Ponto 

2 e 3: Atração Visual (AV), Prazer (PZ), Alimentação tradicional (AT), Conveniência 

(CV), Preço (PC), Preferência (PR) e Socialização (SC); Ponto 4 e 5: Hábitos (HB), 

Necessidade e fome (NF), Normas sociais (NS), Questões naturais (QN), Saúde (SD). 
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Gráfico 2: Mapa simétrico de análise de correspondência. Botucatu, 2019. 

 
Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 

Tabela  4: Análise fatorial dos 15 fatores. Botucatu, 2019 

QUESTÕES F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 Comunalidades 

Q1 0.22 -0.01 0.08 0.66 0.30 -0.05 0.15 -0.01 -0.20 0.04 -0.03 -0.12 -0.04 0.10 0.08 0.68 

Q2 0.16 0.05 0.05 0.24 -0.07 0.03 0.34 0.10 0.09 0.15 -0.08 -0.09 -0.10 0.14 0.71 0.80 

Q3 -0.18 -0.01 0.23 0.71 0.23 0.11 -0.13 0.09 0.01 0.12 0.00 -0.06 0.02 0.20 -0.02 0.73 

Q4 -0.02 0.14 -0.56 0.10 0.29 0.10 0.36 0.12 0.09 -0.01 0.21 0.12 0.03 -0.05 0.18 0.69 

Q5 0.05 0.04 -0.12 0.06 0.03 0.84 -0.08 -0.11 0.03 0.04 -0.07 0.17 0.10 -0.08 0.04 0.80 

Q6 0.11 0.40 -0.31 0.13 -0.01 0.16 -0.39 0.36 -0.11 0.04 -0.11 0.22 0.04 0.23 0.02 0.72 

Q7 -0.06 0.03 -0.01 0.12 0.89 0.08 0.01 0.10 0.04 0.09 0.06 0.09 0.05 0.08 0.01 0.85 

Q8 0.14 0.70 0.20 0.09 0.24 -0.09 -0.10 0.28 -0.01 0.23 0.06 0.00 -0.05 -0.07 0.03 0.77 

Q9 -0.01 0.10 -0.06 0.08 -0.05 0.09 0.16 0.07 -0.02 0.82 0.02 0.01 0.06 -0.01 0.07 0.74 

Q10 0.07 0.00 0.02 -0.03 0.12 0.00 0.04 0.86 -0.04 0.04 -0.06 -0.10 -0.02 -0.03 0.06 0.77 

Q11 0.67 0.13 -0.19 -0.15 -0.01 -0.10 -0.06 0.13 0.18 0.20 0.09 0.08 -0.04 0.07 -0.28 0.72 

Q12 -0.01 -0.10 0.07 0.08 0.03 0.84 0.11 0.12 0.12 0.12 -0.02 0.11 -0.12 -0.05 -0.06 0.81 

Q13 0.15 0.25 0.02 0.20 -0.06 0.07 -0.76 -0.07 -0.03 -0.01 -0.10 -0.07 0.03 -0.15 -0.12 0.77 

Q14 0.10 0.47 0.00 0.07 0.00 -0.08 0.19 0.03 0.12 0.10 -0.07 -0.12 0.25 0.05 -0.52 0.66 

Q15 0.74 0.29 0.01 -0.03 0.05 0.01 0.16 -0.03 0.09 -0.08 0.11 0.17 -0.13 0.09 0.03 0.74 

Q16 0.10 -0.25 0.18 0.11 0.07 -0.05 0.05 0.01 0.20 -0.20 0.63 0.21 0.04 0.32 0.06 0.75 
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A tabela 5 apresenta as médias da TEMS geral e com relação à variável 

sexo. 

 

 
Tabela 5: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as 
PVHA participantes do estudo: geral e segundo sexo. Botucatu, 2019. 

Dimensões Geral Mulheres Homens p-valor 

Preferencia 3,84 3,71 4,01 0,1146 

Hábitos 3,73 3,77 3,67 0,6548 

Necessidade e fome 3,82 3,74 3,93 0,3639 

Q17 0.29 0.41 -0.20 0.36 0.13 -0.07 -0.23 0.10 -0.21 0.04 -0.25 0.20 0.00 0.09 0.35 0.78 

Q18 0.31 0.09 0.63 0.11 -0.10 -0.14 0.00 0.23 0.15 -0.15 -0.07 -0.01 0.00 -0.18 0.10 0.69 

Q19 0.54 -0.03 -0.31 0.21 0.38 0.05 0.10 0.04 -0.10 -0.07 -0.02 -0.33 -0.09 -0.15 -0.09 0.76 

Q20 -0.10 0.14 0.12 0.71 -0.16 -0.01 0.04 0.04 0.04 -0.05 0.05 -0.04 0.16 0.01 0.10 0.62 

Q21 0.30 0.18 -0.13 0.01 -0.19 -0.09 0.09 0.20 0.08 0.13 0.27 -0.31 0.62 0.10 -0.03 0.83 

Q22 -0.08 0.01 0.68 0.23 0.08 0.12 0.04 -0.28 -0.12 0.07 -0.02 0.05 0.09 -0.28 0.15 0.76 

Q23 -0.16 -0.07 0.78 0.25 0.02 0.03 0.07 0.01 -0.11 -0.06 -0.01 0.04 0.02 0.25 -0.06 0.80 

Q24 0.14 -0.02 -0.03 -0.12 0.08 0.19 -0.01 -0.07 0.07 0.07 -0.03 0.86 0.04 -0.02 -0.03 0.84 

Q25 0.40 0.26 -0.02 -0.15 0.55 0.14 0.18 -0.15 0.03 -0.09 0.21 -0.03 -0.01 -0.13 -0.17 0.72 

Q26 0.14 0.67 -0.03 0.13 -0.10 -0.03 -0.13 -0.17 0.19 -0.17 -0.22 -0.24 0.24 0.00 0.04 0.77 

Q27 0.79 -0.13 0.07 0.01 0.02 0.02 -0.09 -0.04 -0.02 0.10 -0.10 -0.01 0.17 0.03 0.24 0.77 

Q28 -0.05 0.08 -0.15 0.16 0.55 -0.09 0.00 0.51 0.27 0.13 0.07 -0.01 0.02 -0.07 0.04 0.73 

Q29 0.02 0.14 -0.03 0.20 0.01 -0.02 0.10 -0.10 0.02 0.03 -0.02 -0.02 0.10 0.86 0.07 0.83 

Q30 0.04 0.00 -0.21 -0.20 0.29 0.06 -0.01 -0.13 0.68 -0.02 0.06 0.31 0.13 -0.12 0.16 0.81 

Q31 0.35 -0.11 -0.09 -0.24 0.13 0.25 0.11 0.09 0.67 0.08 -0.06 -0.19 -0.04 0.06 -0.05 0.80 

Q32 0.06 -0.01 -0.28 -0.04 0.10 0.01 0.01 -0.10 -0.11 0.21 0.74 -0.23 0.01 -0.15 -0.10 0.79 

Q33 0.03 0.00 -0.34 0.33 0.15 -0.04 0.11 0.29 0.11 -0.01 0.38 0.17 -0.26 -0.05 -0.33 0.71 

Q34 0.82 0.07 0.03 -0.03 -0.03 0.11 -0.01 0.03 0.03 0.04 0.08 0.04 0.22 -0.07 0.04 0.76 

Q35 0.20 0.18 -0.35 -0.05 0.09 0.22 -0.10 -0.21 0.33 -0.17 0.36 0.17 -0.14 -0.23 0.22 0.73 

Q36 0.14 0.76 -0.11 -0.13 0.19 -0.10 -0.01 0.02 -0.12 0.16 0.24 0.06 0.02 -0.04 -0.05 0.78 

Q37 0.11 -0.21 0.03 -0.27 0.14 0.62 0.04 0.03 -0.06 0.00 0.23 -0.20 0.06 0.33 0.18 0.78 

Q38 0.00 0.22 -0.04 0.28 0.17 0.24 -0.12 0.32 -0.22 -0.23 -0.21 0.12 0.42 -0.10 0.08 0.69 

Q39 0.11 -0.01 0.19 0.13 0.14 0.02 0.13 -0.13 0.07 0.20 -0.08 0.20 0.79 0.12 -0.19 0.90 

Q40 -0.09 0.11 -0.10 0.33 -0.19 0.13 0.37 0.52 -0.24 0.01 0.00 0.02 0.05 -0.18 -0.12 0.71 

Q41 0.31 0.05 -0.38 0.14 0.44 0.05 -0.16 0.06 0.21 0.41 -0.18 0.21 -0.09 0.04 -0.13 0.80 

Q42 0.20 -0.03 0.01 -0.08 0.36 0.10 -0.06 -0.01 0.19 0.65 0.05 0.06 0.18 0.04 -0.01 0.69 

Q43 -0.07 -0.11 0.06 0.33 -0.13 -0.07 0.32 -0.07 0.63 0.23 0.07 0.07 0.04 0.15 -0.18 0.79 

Q44 -0.13 0.75 -0.07 0.12 -0.15 0.01 -0.10 -0.03 -0.15 -0.15 -0.29 0.06 -0.04 0.26 -0.04 0.83 

Q45 0.20 0.01 0.00 0.20 0.03 0.09 0.72 0.04 0.12 0.11 -0.06 -0.08 0.14 0.01 0.00 0.67 

% var expl 3.70 3.24 2.87 2.76 2.61 2.25 2.15 2.12 2.10 1.89 1.89 1.71 1.69 1.62 1.54 
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Saúde 3,35 3,56 3,05 0,0982 

Conveniência 2,97 3,11 2,77 0,1866 

Prazer 3,26 3,33 3,16 0,4101 

Alimentação tradicional 2,81 2,81 2,81 0,9888 

Questões naturais 3,10 2,99 3,25 0,2839 

Socialização 2,54 2,53 2,56 0,9251 

Preço 3,04 3,28 2,71 0,0672 

Atração visual 2,26 2,50 1,91 0,0115* 

Controle de peso 2,94 3,30 2,43 0,0028* 

Controle de emoções 1,90 2,14 1,56 0,0230* 

Normas sociais 2,52 2,57 2,44 0,5844 

Imagem social 1,65 1,69 1,60 0,6406 

                      DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 
 

As dimensões que mais pontuam são Preferência, Necessidade e Fome, 

Hábitos e Saúde. Observa-se que na maioria das dimensões as mulheres apresentam 

médias maiores que os homens, com diferença significante para as dimensões 

Atração visual, Controle de peso e Controle de emoções, com maiores médias para 

as mulheres. Assim como apresentado na tabela 6, é possível observar diferença 

significativa no domínio Normas sociais com maior média para a categoria baixo peso, 

seguido de eutrofia e sobrepeso/obesidade. 

 

Tabela 6: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as 
PVHA participantes do estudo segundo classificação do estado nutricional. Botucatu, 
2019. 
Dimensões Baixo peso Eutrofia Sobrepeso/Obesidade p-valor 

Preferencia 3,82 3,65 4,07 0,1944 

Hábitos 3,70 3,72 3,78 0,9586 

Necessidade e fome 4,11 3,73 3,57 0,0790 

Saúde 3,50 3,02 3,54 0,3013 

Conveniência 3,02 3,03 2,85 0,8273 

Prazer 3,39 3,07 3,31 0,3955 

Alimentação tradicional 2,74 2,72 3,00 0,6501 

Questões naturais 3,20 3,00 3,09 0,7963 

Socialização 2,74 2,72 2,11 0,1204 

Preço 3,20 2,90 3,00 0,7188 

Atração visual 2,36 2,07 2,33 0,5344 
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Controle de peso 2,79 2,88 3,19 0,5440 

Controle de emoções 1,52 2,08 2,17 0,0671 

Normas sociais 2,77 2,65 2,06 0,0299* 

Imagem social 1,53 1,65 1,80 0,4898 

DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 
 

As médias nas dimensões da TEMS com relação à renda e raça podem 

ser vistas da tabela 6. 

 
Tabela 7: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as     
PVHA participantes do estudo segundo renda e raça. Botucatu, 2019. 
 Renda Raça 

Dimensões 4 SM ou 
 mais  

2 a 4 SM 1 SM p-valor Branco Mulato(a)/ 
Negro(a) 

p-valor 

Preferencia 3,90 3,82 3,83 0,9351 3,84 3,82 0,9188 

Hábitos 3,52 3,80 3,83 0,5557 3,73 3,73 0,9779 

Necessidade e fome 4,00 3,80 3,50 0,3927 3,96 3,40 0,0138* 

Saúde 3,27 3,47 2,78 0,3890 3,47 2,98 0,1577 

Conveniência 3,00 3,04 2,44 0,3830 3,07 2,69 0,1988 

Prazer 3,50 3,23 2,83 0,1997 3,33 3,07 0,2782 

Alimentação tradicional 2,56 2,95 2,61 0,4030 2,99 2,29 0,0210* 

Questões naturais 3,10 3,06 3,33 0,8063 3,16 2,93 0,4272 

Socialização 2,58 2,66 1,72 0,1358 2,64 2,27 0,2490 

Preço 3,54 3,05 1,61 0,0021* 3,21 2,51 0,0464* 

Atração visual 2,15 2,32 2,11 0,7499 2,30 2,13 0,5557 

Controle de peso 3,08 2,95 2,50 0,5780 2,99 2,80 0,5941 

Controle de emoções 2,02 1,92 1,44 0,4726 1,76 2,33 0,0490* 

Normas sociais 2,92 2,48 1,67 0,0123* 2,61 2,24 0,1818 

Imagem social 1,90 1,60 1,33 0,1755 1,73 1,40 0,1071 

DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 
 

Observa-se que, aqueles que declararam receber quatro salários mínimos 

ou mais apresentam maior média nas dimensões Preço e Normas Sociais. Indivíduos 

que se declararam brancos apresentam maiores médias para as dimensões 

Necessidade e Fome, Alimentação Tradicional, Preço e aqueles que se declaram 

mulatos(as)/negros(as) pontuaram mais em Controle de Emoções. 

 
Tabela 8: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as 
PVHA participantes do estudo segundo escolaridade. Botucatu, 2019. 

Dimensões Ensino 
fundamental 
 

Ensino médio Ensino superior p-valor 

Preferencia 3,87 3,76 3,85 0,8834 

Hábitos 3,71 3,49 4,26 0,1041 
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Necessidade e fome 3,85 3,65 4,04 0,4560 

Saúde 3,40 3,22 3,41 0,8601 

Conveniência 3,00 3,12 2,59 0,4239 

Prazer 3,31 3,33 2,93 0,3962 

Alimentação tradicional 2,83 3,06 2,26 0,1630 

Questões naturais 3,06 3,31 2,85 0,4551 

Socialização 2,50 2,80 2,22 0,3984 

Preço 3,20 3,02 2,48 0,2808 

Atração visual 2,10 2,71 2,00 0,0524 

Controle de peso 2,93 2,90 3,04 0,9601 

Controle de emoções 1,95 1,86 1,78 0,8850 

Normas sociais 2,68 2,33 2,26 0,2949 

Imagem social 1,69 1,75 1,33 0,3230 

DP: desvio padrão, Fonte: elaborado pela pesquisadora *p<0,05 

 

Não há diferença significativa na variável escolaridade. As médias nas 

dimensões da TEMS com relação à atendimento nutricional e prática de atividade 

física podem ser vistas na tabela 9. 

 

Tabela 9: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as PVHA 
participantes do estudo segundo atendimento nutricional e prática de atividade física. 
Botucatu, 2019. 
 Atendimento nutricional Atividade Fisica 

Dimensões Sim Não p-valor Sim Não p-valor 

Preferencia 3,86 3,73 0,6168 4,04 3,70 0,0679 

Hábitos 3,70 3,87 0,5906 3,73 3,72 0,9676 

Necessidade e fome 3,81 3,87 0,8450 3,75 3,88 0,5292 

Saúde 3,55 2,37 0,0029* 3,59 3,18 0,1890 

Conveniência 3,00 2,83 0,6278 2,81 3,09 0,2927 

Prazer 3,29 3,10 0,4877 3,20 3,30 0,6193 

Alimentação tradicional 2,75 3,13 0,2786 2,89 2,75 0,6027 

Questões naturais 3,11 3,03 0,8062 3,32 2,94 0,1221 

Socialização 2,50 2,77 0,4766 2,55 2,54 0,9893 

Preço 3,03 3,10 0,8606 3,05 3,03 0,9375 

Atração visual 2,27 2,17 0,7402 2,23 2,28 0,8387 

Controle de peso 3,05 2,37 0,0854 3,20 2,75 0,1393 

Controle de emoções 1,88 2,00 0,7292 1,92 1,89 0,8959 

Normas sociais 2,53 2,47 0,8504 2,15 2,78 0,0065* 

Imagem social 1,60 1,90 0,2141 1,73 1,59 0,4357 

DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 

Indivíduos que já passaram por atendimento nutricional apresenta maior 

média na dimensão Saúde. Aqueles que praticam atividade física apresentam maiores 

médias para Normas sociais. 
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Tabela 10: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as PVHA 
participantes do estudo segundo estado civil e filhos. Botucatu, 2019. 
 Estado civil Filhos 

Dimensões Com 
companheiro 

Sem 
companheiro 

p-valor Com 
filhos 

Sem 
filhos 

p-valor 

Preferencia 3,83 3,85 0,9499 3,81 3,94 0,5758 

Hábitos 3,80 3,64 0,4911 3,74 3,69 0,8854 

Necessidade e fome 3,90 3,74 0,4377 3,83 3,78 0,8269 

Saúde 3,50 3,18 0,2936 3,42 3,08 0,3832 

Conveniência 3,05 2,88 0,5047 3,04 2,69 0,2763 

Prazer 3,31 3,20 0,5971 3,33 2,97 0,1615 

Alimentação tradicional 2,71 2,93 0,4097 2,91 2,42 0,1363 

Questões naturais 3,15 3,05 0,6866 3,12 3,03 0,7663 

Socialização 2,76 2,30 0,0949 2,47 2,86 0,2551 

Preço 3,31 2,73 0,0562 3,22 2,33 0,0203* 

Atração visual 2,34 2,15 0,4306 2,22 2,39 0,5778 

Controle de peso 3,17 2,68 0,1021 2,95 2,89 0,8682 

Controle de emoções 2,05 1,73 0,2052 1,92 1,81 0,7147 

Normas sociais 2,48 2,56 0,7352 2,58 2,25 0,2583 

Imagem social 1,71 1,58 0,4903 1,72 1,39 0,1458 

DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 

A variável estado civil não apresenta diferença significativa. Já a variável 

filhos apresenta diferença na dimensão Preço com maior média para quem tem filhos. 

Igualmente para a categoria quem cozinha em casa, não foi encontrada 

nenhuma diferença significativa, mas para a variável mora com quem, houve quatro 

dimensões com diferença, Hábitos apresenta maior média para irmãos/pais/outros, 

Necessidade e fome, Prazer e preço com maior média para cônjuge/filhos. (tabela 11)  

 
Tabela 11: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as PVHA 
participantes do estudo segundo mora com quem e quem cozinha em casa. Botucatu, 2019. 
 Com quem mora Quem cozinha 

Dimensões Cônjuge/ 
filhos 

Irmãos/ 
pais/outros 

Moro 
sozinho 

p-valor Eu 
mesmo  

As 
pessoas 
que 
moram 
comigo 

p-valor 

Preferencia 3,88 3,78 3,79 0,8970 3,82 3,86 0,8476 

Hábitos 3,80 3,98 2,88 0,0086* 3,67 3,82 0,5166 

Necessidade e fome 3,98 3,43 3,96 0,0470* 3,89 3,72 0,4206 

Saúde 3,58 2,92 3,25 0,1594 3,44 3,22 0,4956 

Conveniência 3,00 3,10 2,58 0,4645 2,90 3,08 0,4783 

Prazer 3,46 2,88 3,21 0,0468* 3,29 3,22 0,7601 

Alimentação tradicional 2,94 2,71 2,46 0,4315 2,78 2,86 0,7599 



26 
 

 

Questões naturais 3,21 2,86 3,13 0,4568 3,03 3,21 0,4657 

Socialização 2,70 2,29 2,38 0,3901 2,54 2,56 0,9483 

Preço 3,39 2,69 2,25 0,0152* 3,11 2,93 0,5693 

Atração visual 2,24 2,43 1,96 0,4854 2,30 2,19 0,6772 

Controle de peso 3,21 2,59 2,50 0,0956 2,98 2,88 0,7291 

Controle de emoções 1,97 1,80 1,79 0,8080 2,06 1,67 0,1366 

Normas sociais 2,55 2,41 2,58 0,8544 2,55 2,47 0,7596 

Imagem social 1,77 1,45 1,54 0,2667 1,71 1,56 0,3932 

DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 
 
 

 
As variáveis tabagismo e consumo de bebida alcoólica não apresentam 

diferenças significativas (tabela 12).  

 
 

Tabela 12: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey (TEMS) para as PVHA 
participantes do estudo segundo tabagismo e consumo de bebida alcoólica. Botucatu, 2019. 
 Tabagismo Bebida aicoólica 

Dimensões Sim Não p-valor Sim Não p-valor 

Preferencia 3,77 3,86 0,6637 3,65 3,93 0,1679 

Hábitos 3,67 3,75 0,7498 3,49 3,84 0,1600 

Necessidade e fome 3,52 3,93 0,0698 3,79 3,84 0,8264 

Saúde 2,98 3,48 0,1412 3,19 3,42 0,4851 

Conveniência 2,73 3,06 0,2503 2,89 3,01 0,6806 

Prazer 3,15 3,30 0,5032 3,40 3,20 0,3497 

Alimentação tradicional 2,58 2,89 0,3019 3,12 2,67 0,1084 

Questões naturais 2,85 3,19 0,2195 3,23 3,04 0,4721 

Socialização 2,21 2,67 0,1437 2,81 2,42 0,1982 

Preço 2,83 3,11 0,4245 2,61 3,24 0,0591 

Atração visual 2,17 2,29 0,6547 2,40 2,19 0,3996 

Controle de peso 2,69 3,03 0,3122 2,72 3,04 0,3191 

Controle de emoções 2,02 1,86 0,5723 1,86 1,92 0,8319 

Normas sociais 2,52 2,52 0,9831 2,51 2,52 0,9639 

Imagem social 1,60 1,67 0,7602 1,61 1,67 0,7869 

DP: desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 

 
 

 

Em relação à tempo de diagnóstico (tabela 13) aqueles que declaram um 

ano de diagnóstico apresentam maior média para a dimensão Prazer. 

 
 

Tabela 13: Médias das dimensões da The Eating Motivation Survey 
(TEMS) para as PVHA participantes do estudo segundo tempo de 
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diagnóstico. Botucatu, 2019. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                    
                     
                   
DP:desvio padrão, *p<0,05. Fonte: elaborado pela pesquisadora 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensões Um ano 2 a 5 anos 5 anos ou mais p-valor 

Preferencia 4,20 3,59 3,85 0,3214 

Hábitos 3,53 3,85 3,72 0,8159 

Necessidade e fome 4,13 3,52 3,85 0,3345 

Saúde 3,67 3,07 3,37 0,6532 

Conveniência 3,20 3,07 2,93 0,7991 

Prazer 4,00 2,93 3,25 0,0490* 

Alimentação tradicional 3,60 2,70 2,75 0,1977 

Questões naturais 3,53 2,74 3,12 0,2970 

Socialização 3,33 2,44 2,48 0,2292 

Preço 3,07 3,48 2,95 0,4781 

Atração visual 3,00 2,52 2,12 0,0806 

Controle de peso 2,53 2,56 3,06 0,3548 

Controle de emoções 1,27 1,78 1,99 0,2773 

Normas sociais 2,27 2,96 2,46 0,2551 

Imagem social 1,80 1,93 1,58 0,3497 
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6. DISCUSSÃO  

 

Este estudo investigou quais são as motivações para as escolhas 

alimentares de pessoas que vivem com HIV/aids usando a escala The Eating 

Motivation Survey  (TEMS). Desafio importante e relevante visto que é a primeira vez 

que o instrumento é aplicado em população com tais características, os estudos 

utilizando este instrumento foram realizados com população idosa com e sem 

deficiências funcionais (35), nos EUA, Índia e Alemanha (36) e em indivíduos adultos em 

dois contexto díspares: nordeste e sudeste do Brasil (25). 

A escolha da TEMS se deu por avaliar de forma ampla as motivações para 

as escolhas alimentares, utiliza de mais dimensões (Preferência, Hábitos, 

Necessidade e Fomes, Saúde, Conveniência, Prazer, Alimentação Tradicional, 

Questões Naturais, Socialização, Preço, Atração Visual, Controle de Peso, Controle 

de Emoções, Normas Sociais e Imagem Social) para tal e com o diferencial de poder 

ser utilizada em populações com contextos diversos. A dificuldade em comparar os 

resultados obtidos nesse trabalho vem da inexistência de outros que estudam 

motivação alimentar nessa população. 

No Brasil, a escala foi aplicada na população em dois diferentes grupos e 

observou-se que há semelhança entre as motivações para comer entre eles: 

Preferência, Hábitos, Necessidade e Fome e Saúde (25). Os resultados desse estudo 

mostraram que os domínios que mais pontuaram foram: Preferência, Necessidade 

e Fome, Hábitos e Saúde, iguais às motivações descritas para indivíduos do nordeste 

e sudeste do país. Na Alemanha, os domínios que mais pontuaram foram os mesmos 

(37). A população desse estudo dá menos importância para Socialização, Atração 

Visual, Controle de Emoções e Imagem Social semelhante aos outros estudos (25,36) 

apenas em Controle de Emoções e Imagem Social. 

Questões sociais e emocionais ainda hoje fazem parte do estigma que 

assombra as PVHA e exigem atenção especial, essa atitude e o medo da 

discriminação podem inibir o comportamento e as relações sociais(38), o que mostra 

porque socialização (por fazer parte de uma situação social, para que eu possa 

passar tempo com outras pessoas, porque os encontros sociais ficam mais 



29 
 

 

agradáveis)  não é um motivo para escolhas alimentares nessa população, para quem 

vive com HIV/aids socializar não é prioridade. 

Considerando a variável o sexo, assim como na população geral (25), 

Controle de Emoções apresenta diferença significativa com maior média para as 

mulheres. Para as PVHA do sexo feminino Atração Visual e Controle de Peso 

também são importantes quando fazem as opções pelo que vão comer. 

Considerando o estado nutricional, PVHA com baixo peso apresentaram 

maiores médias em relação à dimensão Normas Sociais, o que mostra que esses 

indivíduos tem a preocupação em afastar o estigma que ainda existe, onde as pessoas 

associam baixo peso com “a doença”. Resultado diferente da literatura que aponta 

relação entre IMC e as dimensões Controle de Peso e Hábitos mostrando a 

preocupação com o “engordar” e “emagrecer” (25).  

Assim como a variável filhos, aqueles que declararam ter filhos 

apresentaram maiores médias na dimensão Preço que caracteriza motivação menos 

hedônica e sem associação com saúde, que difere da literatura onde o Controle de 

Peso enfatiza a saúde (25). 

Para as PVHA que declararam receber quatro salários mínimos ou mais 

Preço é um fator que influencia suas escolhas alimentares. Significa que, quem 

recebe mais se preocupa mais com o preço dos alimentos, o que pode refletir a atual 

situação econômica no país, que afeta diretamente no poder de compra. Diferente de 

Steptol et al (1995) que confirmou sua hipótese de que, pessoas de maior renda 

seriam menos influenciadas pelo preço ao escolher o que vão comer (39) há alguns 

anos a percepção em relação ao preço dos alimentos e o poder de compra eram muito 

diferentes. 

As variáveis escolaridade, estado civil, quem cozinha em casa, tabagismo 

e consumo de bebida alcoólica não apresentaram diferença significativa entre as 

dimensões da escala com as variáveis sociodemograficas. 

Apesar do α de Cronbach total da escala (0,79) ser considerado 

satisfatório (0,7 a 0,9) (34), ao analisar as dimensões de forma individual elas 

apresentavam valores baixos, e consistência interna abaixo do esperado, indicando 

grande diversidade de respostas, sugerindo que este instrumento pode não ser 
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adequado para avaliar as escolhas alimentares das PVHA. Pode ser que, com 

amostra maior, os resultados usando esta escala ocorram dentro do esperado, com 

consistência interna satisfatória. Contudo, a iniciativa deste estudo sai do lugar comum 

em relação à forma como a alimentação é tratada e abre discussão para quais são os 

determinantes das escolhas alimentares dessa população e como a assistência pode 

ser aprimorada. 
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO  

As principais limitações do estão relacionadas ao número de participantes 

abaixo do esperado. O SAEI, por ser um centro de referência regional para tratamento 

de PVHA, muitas pesquisas são realizadas o que acaba tornando os pacientes 

resistentes e cansados de participar de mais estudos. Além disso, a dificuldade de 

logísticas na coleta de dados, não existe uma sala reservada para a entrevista, o que 

acaba inibindo a maioria que não deseja ser identificada. Por vezes eles ficam em um 

lugar reservado na sala de espera antes de serem chamados para a consulta médica 

o que impede a aproximação do pesquisador.  
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7. CONCLUSÃO  

As motivações para as escolhas alimentares das pessoas vivendo com 

HIV/aids, encontrados no presente estudo são, Preferência, Necessidade e Fome, 

Hábitos e Saúde e aquelas com menos importância são Socialização, Atração 

Visual, Controle de Emoções e Imagem Social o que mostra que questões 

relacionadas à saúde são as principais motivações para as escolhas alimentares 

dessa população e questões sociais não são relevantes. 

Outros estudos com número maior de participantes precisam ser 

realizados para que se possa entender melhor o comportamento alimentar das PVHA. 
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APÊNDICES E ANEXOS 

 

APÊNDICE 1: Questionário sóciodemográfico 

Responda as questões abaixo. Por gentileza, não deixe nenhuma questão em branco. 

Idade: _____anos    Sexo: (1) Feminino  (2) Masculino 

Qual a renda mensal na sua casa? (1) um salário mínimo    (2) dois a quatro salários 

mínimos    (3) mais de quatro salários mínimos 

Em que série você terminou os estudos? (1) ensino fundamental    (2) ensino médio     

(3) ensino superior 

Qual sua raça/etnia? (1) Indígena  (2) Negro(a)  (3) Mulato(a)  (4) Asiático (a) 

(5) Branco/Caucasiano (a) 

Qual a sua profissão: _____________________________________________ 

Qual o seu estado civil? (1) Solteiro(a)  (2) Casado(a)   (3) Divorciado(a)  (4) Viuvo 

(a)  (5) Separado(a)  (6) Companheiro(a) 

Qual a sua orientação sexual? (1)Heterossexual   (2)Homossexual 

Quantas pessoas moram na sua casa? (1) nenhuma (2) uma   (3) de duas à quatro   

(4) mais de quatro 

Quem são estas pessoas que moram com você? (1) ninguém  (2) pais   (3) conjuje   

(4) conjuje e filhos  (5) filhos   (6) irmãos  (7) outros 

Você tem filhos? (1) sim    (2) não Quantos? (1) um   (2) dois   (3) três  (4) mais de 

três 

Quem cozinha na sua casa? (1) eu mesmo cozinho   (2) as pessoas que moram 

comigo   (3) não realizo refeições em minha casa 

Você fuma? (1) sim   (2) não  
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Você faz uso de bebida alcoolica? (1) sim   (2) não Tipo? (1) cerveja  (2) destilados 

Frequência? (1) todos os dias   (2) uma vez por semana  (3) raramente 

Faz uso de drogas ilícitas? (1) sim   (2) não 

Você pratica atividade física? (1) sim   (2) não Tipo? (1) caminhada  (2) musculação  

(3) outros Frequência? (1) 1x por semana  (2) 2-3 x por semana (3) mais de 3x por 

semana 

 

Diagnóstico: (1) HIV     (2) aids  

Tempo de diagnóstico: (1) um ano   (2) dois a cinco anos   (3) cinco a dez anos  (4) 

mais de dez anos 

Faz uso de TARV?  (1) sim     (2) não 

Quais?_________________________________________ 

Você já abandonou o tratamento? (1) sim     (2) não 

Já deixou de tomar a medicação? (1) sim     (2) não 

Faz uso de algum outro medicamento? (1) sim     (2) não 

Antecedentes pessoais: (1)Diabetes  (2)Hipertensão arterial  (3)AVC   

(4)Dislipidemia   (5)Câncer   (6)Depressão  (7) Outros_____________________ 

 

Já passou por atendimento nutricional? (1) Sim      (2) Não 

Peso atual:________________ Altura: ________________________________ 

IMC:________________ 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP. 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

RESOLUÇÃO 466/2012 

 
CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “O que motiva as 

escolhas alimentares das pessoas vivendo com HIV/Aids”, que será desenvolvido por mim Juliana 

Medeiros da Silva, Nutricionista, com orientação da Professora Silvia Justina Papini da Faculdade de 

Medicina de Botucatu –UNESP. 

Estou estudando o que motiva as escolhas dos alimentos que consumimos. Para que eu possa 

ter um resultado nesse momento preciso que o senhor(a) responda à um questionário contendo 

informações pessoais e também um questionário chamado “The EatingMotivationSurvey – TEMS” com 

45 questões sobre o que motiva suas escolhas alimentares que levará uns 15 minutos de duração.  

Solicito também seu consentimento para consultar seu prontuário médico para coletar outras 

informações lá contidas como histórico de consultas médicas e nutricionais feitas anteriormente pelo (a) 

Senhor (a). 

O Senhor (a) não terá nenhum benefício em participar desta pesquisa neste momento, os dados 

obtidos a partir dos questionários serão utilizados para estudarmos qual a melhor forma de realizar uma 

consulta nutricional e atingir os objetivos entendendo porque comemos o que comemos. 

Fique ciente de que sua participação neste estudo é voluntária e que mesmo após ter dado seu 

consentimento para participar da pesquisa, você poderá retira-lo a qualquer momento, sem qualquer 

prejuízo na continuidade do seu tratamento.  

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 

01 via será entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via será arquivada e mantida pelos 

pesquisadores por um período de 5 anos após o término da pesquisa. 

Qualquer dúvida adicional você poderá entrar em contrato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2ª a 6ª feira das 8.00 às 11.30 e das 

14.00 às 17horas, na Chácara Butignolli s/nº em Rubião Júnior – Botucatu - São Paulo. Os dados de 

localização dos pesquisadores estão abaixo descritos: 

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM 

PARTICIPAR de forma voluntária, estando ciente que todos os meus dados estarão resguardados 

unesp 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 

FACULDADE DE MEDICINA - BOTUCATU 

Departamento de Enfermagem 
Botucatu-SP Distrito Rubião Jr. CEP18618-000 PBX  (14) 3880-1328 
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através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo 

poderão ser publicados em revistas científicas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada. 

 

Botucatu,_____/___/______ 

 

_______________________   _________________________ 

          Pesquisador         Participante da Pesquisa 

 

 

 

 

Nome: Juliana Medeiros da Silva 

Endereço: Av. Prof. Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n 

Bairro: UNESP - Campus de Botucatu 

Telefone: (14) 99704-9718 

Email:juliaanamedeiros@gmail.com 

 

Nome: Silvia Justina Papini 

Endereço: Av. Prof. Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n 

Bairro: UNESP - Campus de Botucatu 

Telefone: (14) 3880-1316 

Email:silvia.papini@unesp.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


